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A amibiase intestinal cronica é uma entidade nosologica be
frequente entr-e nôs, passando vezes despercebida por não
apresentar com a sua fôrma ca. Os autores modernos subs
tuem o termo de disenteria amebica pelo de amibiase intestinal p
que nem scmpr'Ü existe c1isenteria, embora seja esta a expr o
caracteristica da molestia.
A amibiase, causada pela entameba dyselüeriae, é uma
~éral podendo ter localisações no pulmão, fígado, cerebrl),
rém o .seu ponto de origem sempre é o intestino.
TI amibiase intestinal não ha localisações f~ecundarias.
cronicidade é um ca er importante da nllOlestia ao contra-
rio do que se observa nas d 'lares que uma vez '3uradas
não deixam se uelas'. Duas sob as quais vive o pro to-
zoario no int : a fôrma a, e a fôrma cistÍ<ca. A primei-
"a encontra-se, de preferencia s agudos ou nos surtoR dos ca-
sos cronicos,;a s-egunda se observa nos casos cronicos especialmente.
A fôrma vegetativa é muito , não vive fôra do hospedeiro,
sendo facilmente destruida pelas "ações anti-am.ebicas; a fôrma
encistada é resistente, pôde viver fôra do org·anismo € repre
elemento de contagio de um doente ou portador de germes ao in
viduo são.
A contaminação se d meio da ingestão
brana envoltoria, embora s no estomag'o um
(digestão), sômente no intestino se rompe
l'asitos que se localisamt no colono Aí
tiplicam sem que o portador aprese
dada ocasião, transformadas na vaI'
mucosa do colo11 , necrosam os tecidos
essos em botão decam1isa, sub-muc
ndo-s,e assim a aguda d
anti-amebico (em.etina) tI'
rio fazer cura8 de con
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tonI e um ou aprc-
ou intoxicação para que
anlebicm"" demonstrando não se
seneia do,s sintolllas basta que I)
~('nte unIa intestinal
t3e encontrell1 na~
ter dado a eura real.
Tive um morador no ParteIIOlL que durante
dois anos estev'e aCOlnetido de luna colite anübiana. N (,(31e longo
l'ioclo de tempo e011,'3111to1] nmitos llleclicos que faziam o
exato da Inolestia e instituimIl o tratamento dando ao doen-
te a da mIra. Qual niio foi o de.sa.pontamento do norsi80 do-
ente ao ver apareceJ'em os mesmos sintomas após uma tregua de al-
gum A até então feita era com eme-
tina. i\ndando dé medico em nH'dico vein aténH~U cont'lnltorio. 1n8titui-
lhe durante m:n ano o tratanuento alternado pela emetina e c.stoval.'-
sol conseguindo a cura, que ISe mantem desde então.
A a'lni1Jiase illtestinal na 'sua fÓ1'lna el;:li';:l')ica ) é de
faeil diag'nostico porque o elinico examinando um disenterico, no
lJOS,''O meio, pensa em prÍlneiro na anJibia8e conlO fator '2ti010-
e assinl ou pesqui",a nas fezes o protozoario ou faz um tratamen-
to de prova..
Si a anlihia,sE' ,')e com sintonmtologia discreta para o
intestino, COIno alternativas de diarreia e de ,rm1tre em
UHI individuo (lue já teve em sen lIma colite amibiana dirsen-
tel'Horrne é tambe111 facil o diagnostico, umR vez que o medico no in...
estas c já orientado, pesqui-
sara o protozoario nas féze,I) ou fará o tratanIento de prova para fir~
Illrn' o diagnmstieo.
Si o interrogatorio do doente elII relação á disenteria
anterior, poderá se-lo positivo quanto a uma crise de diarr,eia banal,
ou de eoUear:1 sem, uma clara e ó dever do elinico pensar enl
mnibiase intestinal croniea. (\nllo .sabemos a amibiaso é
e o fato do doente ter cstado enl eontatoprolongado com
unl'a aInibiano ou portador de gerIlH~s é de a origem ame~
bica das perturbações apresentadas por ele. Numa das minhas obser-
a convivencia do doente com um antigo amibiano orientou-lIH'
para o dia.gnostico.
amibiase inte.stinal nas suas fornuls atipicas é de difieil dia-
desde que nào pensemos na am;erJa como fator etiologico.
Havaut e Charpin estudaram com muito cuidado estas fôrmas
atipicas,
rroc1a a patologia intestinal pode encontrar na arn<ibiase iHü~s-
tina! croniea; cla assenlelha a eolites banai.'), a enterocolite 1l111eO-
lnembranosa, a colites espamodicas.
A sintomat010giaapresentacla por e8tas entidade,,, morbidas, os
caracteres macrOlseopico.s da:::; fezes nào nos pódem orientar para eli-
minar IllHa amibiase intestinal cronicR.
Outras veses na amibiase intestinal cronica o intestÍIlO é lImdo,
Hão apresenta, sintomatologia, queixando-se o doente de perturbaçõe.'S
como erutaç}ões, gastralg'ias, pe.so, enfartamento após as
emfimi, estados cli,speptico,') quenào cedem aos tratamentos
adequados a perturbaç}ÕelS. B' necessario que o clinico pense na
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ao paciente que (~ontinuasse com o tra-
ele não o fez, e no fim de oito meses teve
amibiase e procure pelos meios conhecidos afirmar a sua presença.
para etstabe1eeer o cliagnostieo -e o tratamento.
lIa forma~ que se apresentam em.n uma Isintornatologia hepatiea
ou pseudo- vesieulal' quando a amibiase loealisa-se principalmente na
parte .superior do eolol1 ascendente. O exame do doente) fixando ()
lugar exato ela. elór, a iHl."l'encia ela manobra de l\Inrpby, a radiografia
auxiliarão o diagnoNtico afasta.ndo 11111<1 1(',350 vesicular. As hepatite:)
que são frequentes na arnibiase tem COlHO orig;enl1 a anleba.
tam·se aparentemente eomo primitivas, sendo no entanto uma 80111-
plicacão da amibiase.
~ rIa 20 anos mais ou menos nos serviços. clinicos ela Santa Casa e
na clínica particular observei quão frequente~s eram os abcessos de fi-
p'ado cuja Cal.hSa não se conhecia; hoje esse,..; chamados tro-~icais, sã.o l'ari:-:'<.;imos) contribuindo pt;ra 18M) o diagnostico e o trata-
mento da.s c01ite(-) clisellteriformes amibianas. UnI- dos ultimos abces-
sos de figado elue tive ocasião ele ver, no Inea s'erviço clinico, foi o de
um cocheiro de antigo clilüeo que baixou com o diagnostico de tuber-
culose tal era o e.stado de caquexia que apresentava. O exame do en-
fermo revelou-me um abcesso hepatico cOl1sequencia de uma antiga
colite amibiana. Sia locali\saçãoamibiana .se dér de preferencia na
região tiflo··apendicular poderá rsimular uma apendicite eronica co-
mo tive ocasião ele observar. Enl geral a elor existe não só na
apendicularcomo em l outrW3 partes do colono Os antecedentet'l do do-
ente. as pesquizas de laboratorio, a radiologia e o tratamento ele pro-
va e.sclarecerão o diagno,..;tico. Ai:) verses a apenc1icectomia é feita e o
doente continua a sofre.r aIS mesmas dores que o induziram a ope-
rar-se.
Para elucidar este estudo cito alguns ca.sos do meu arquivo.
lIa um ano examinei uma rsenhora alemã, residente aqui ha doirs
anos. convivendo com uma pessoa que apl'esentára em ""eu passado
111l1a colite amibiana. com colicas inh\stinais fortes e leve prisão de
ventre que antes desta época não exirstia. Pela apalpação do ventre
só se notava dóI' nos colons. Não tinha havido cli,scnteria., e, depois de
ltluito interrogada, di;.;rse-IYJle ter tido por duas vese,s em ocasiões dife-
l'iente•..., uma colica maÍls forte do que as habituais e e1iminára pequena
quantidade de catarro e .sa.ngue ao que não dera maior importaneia.
Este fato, a convivencia com uma antiga amibiana, a ineficacia das
meélicações, msadas, orientaram para uma amibiase intestinal croni-
ca atipica. A pesquisa de ameba foi po;.;itiva € o tratamento curou a
paciente.
Um advogado foi ao meu COl1sultorio queixando-se de ter, to-
dm,,,; as manhãs logo apó.'3 a suaprinlleira refeição, uma colica seguida
,lo evacuação. Durante o dia nada mai...., sentia até a luanhã, !Seguinte
mn que se reproduzia o luesmo fato. Do exame feito apenas o colou
I~l'a doloroso á pressão.
Reativado o intestino por um purgativo encontraram-se amebas
e cistos. O tratamento pelo estovarsol fez desaparecer este estado
ll1orhido.
Apesar de aconselhar
tamento por algum tempo,
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o mesmo episodio que foi curado pelo estovarsol dadO por longo
prasn.
Foi ao meu consultorio uma moça de 18 anos de origem italiana
(~om o diagnostico deapel1dicite cronica' para saber a minha opinião
sobre a intervellç;ào, isto é, si devia ou não faze-la. Examinada v-erÍ-
fiquei dor no ponto apenc1icular e no colo11 transverso, havendo es-
prusmo acentuado no descendente,prisiIo de ventre, por veses (liar~
reia. Pela al1amenese soube ter havido ha doi,s ou tres anos uma co-
lite disenteriforme. A pesquisa do protozoario na.s f,ezes foi negativa
mas o tratamento de prova mostrou que se tratava de amibiaseinte.s~
tinal.
, Urna moça, irmà de um rapaz que apr€sentára durante algum
t.empo uma dü;enteria ,cronica amibiana com surtos agudos, começou
a queixar-,se do estomago, falta de apetite, €nfartamento após as re-
feições, gastralgias.; J\tlediq lleLa de ,acordo com esta sintomatologia
gat:!trica nào obtendo melhoras.
Pelo exame notava-se apenas dor á pressão n.o colon tranSVf'r··
SO. A convivencia desta moça com o irmí:io de"spertou-llle aic1éa de
amibiase. Ameba positiva nas fez'es. O tratamento pelo Yatrmn e es-
tovarsol curaram a doent€.
O interesse destas observações é chamar a at811ção do~ e1inieof~
m'oços para que no exame de afecçõ,es elo estomago, intestino, fígado,
etc., pensem na etíologiaamibiana, enlpregando os Ul'cios necessarios
para afirmar ou afastar esta causa. Assim fazendo verão que a am}·
biase é muito maí,") frequente no l1O.8S0 meio do que parece. Dar-,sc-á
o mesmo que se obs-erva presentemente em re]a~1ão a apendf~ci­
te que é muito lnais ,encontrada elo que .antigamente, por l:;'e1' mais pro-
curada e diag'Hosticada. Nos meus primeiros anos de 'clinica, vi a peri-
tonit'e aguda figurar na clínica civil e hospitalar com grande frequen-
cia e, estou convencido, ,a camsa principal era a apendieite rsupnrarla;
hoje que ,")e a diagnostica e se a opera precomente a peritoniteagu-
da é rara.
